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Исследование социализации больных ишемической болез-
нью сердца осуществляется в рамках пространственного подхода. 
Социализация представлена как относительно автономный фраг-
мент социального пространства, рассматриваемого как антропо-
генное пространство. Предпринята попытка создания объясни-
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действия различных уровней социального пространства и отде-
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Анализ социализации лиц в си-туации болезни представляется 
актуальным в условиях роста заболе-
ваемости, инвалидизации больных, 
страдающих социально детерминиро-
ванной патологией. 
В социологии социализация рас-
сматривается в качестве базовой, фор-
мообразующей характеристики совре-
менного общества [1, с. 19]. Исследо-
вание социализации больных ишеми-
ческой болезнью сердца осуществля-
ется нами в рамках пространственного 
подхода, трактующий социализацию 
как процесс взаимодействия личнос-
ти и социального пространства через 
усвоение субъектом определённых 
знаний, ценностей, установок, ролей, 
статусных характеристик, действий 
и функций, присущих социальным 
группам, социальным институтам, со-
циуму и позволяющих ему (субъекту) 
активно функционировать в обще-
ственных отношениях [2]. 
Исследование социализации лиц 
в ситуации болезни может быть осу-
ществлено как анализ особого социаль- 
ного пространства – пространства со-
циализации. Категорию «социальное 
пространство» разрабатывал П. Соро-
кин, основываясь на концепции соци-
альной стратификации и социальной 
мобильности. В соответствии с пос-
ледней выдвигался тезис о сущест-
вовании некой системы координат, 
посредством которой можно измерить 
положение различных социальных 
групп и тем самым очертить пределы 
социального пространства [3, с. 369].
П. Бурдье отмечал многомерность 
социального пространства: «можно 
изобразить социальный мир в форме 
многомерного пространства, постро-
енного по принципам дифференциа-
ции и распределения, сформирован-
ным совокупностью действующих 
свойств в рассматриваемом социаль-
ном универсуме» [4, с. 120].
Социальное пространство «есть 
пространство статусных различий, ро-
левых экспектаций, форм социальной 
идентификации, институционализа-
ции социального взаимодействия» [5, 
с. 122]. Выступая в качестве относи-
тельно автономного фрагмента соци-
ального пространства, пространство 
социализации является пространс-
твом антропогенным [6, с. 88]. 
Антропогенные пространства 
неразрывно связаны с феноменом 
человеческой телесности. Наиболее 
ярко связь между антропогенным 
пространством и телесностью можно 
проследить на примере человеческих 
пространств на уровне отдельных 
субъектов. К основным источникам 
организации и ограничениям антро-
погенного пространства помимо чело-
веческого тела относится субъектив-
ная сфера. При наличии соматических 
патологий она представлена внутрен-
ней картиной болезни, через которую 
воспринимается вся пространствен-
ная реальность болезни. 
Категории, содержательно раскры-
вающие антропогенное пространство, 
можно разделить на два типа. Во-пер-
вых, это категории, характеризующие 
взаимосвязь субъектов с природной 
средой и описывающие пространс-
твенные структуры, создаваемые 
этими организмами в адаптационных 
и иных целях. Во-вторых, категории, 
которые обозначают детерминанты 
социализации субъектов в рамках со-
циальных структур. 
Качество окружающей среды и со-
стояние здоровья человека являются 
исторически взаимосвязанными кате-
гориями. Здоровье человека сохраня-
ется тогда, когда связи в антропоэко-
логических системах поддерживаются 
в адаптивном состоянии. Адаптация в 
антропоэкологических системах осу-
ществляется биологическими и соци-
альными механизмами. Социальные 
механизмы адаптации к окружающей 
среде включают различные способы 
защиты человека от неблагоприятных 
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природных воздействий и методы из-
менения среды. 
Здоровье человека формируется и 
изменяется под влиянием среды. Если 
функционирование биологических 
механизмов определяет возможность 
жить, то действие социальных ме-
ханизмов формирует определённый 
уровень здоровья. Различные харак-
теристики здоровья, в том числе нали-
чие тех или иных заболеваний, опре-
деляются действием большого коли-
чества факторов окружающей среды и 
субъективных факторов. 
Вместе с тем, нередко сходные 
состояния здоровья человека могут 
быть следствием действия различных 
факторов. Этот сходный экологичес-
кий эффект проявляется вследствие 
экстремального действия нескольких 
различных факторов окружающей 
среды [7]. Антропоэкологические 
системы по своей организации биосо-
циальны. Поэтому объективным, ком-
плексным критерием оценки качества 
окружающей среды является здоровье 
человека.
Социализация является базовым 
условием для социальной адаптации. 
Адаптация относится к хорошо орга-
низованным способам справляться с 
типичными проблемами, к приемам, 
которые кристаллизуются путем пос-
ледовательного ряда приспособлений. 
М.В. Ромм различает адаптивные 
ситуации по признаку модальности 
субъекта взаимодействия:
1. Взаимодействия на уровне 
«личность-личность» (микроуровне-
вая адаптивная ситуация) характерны 
для широкого круга индивидов ин-
теллектуального, психологического 
типа. Не выходят за рамки интересов 
отдельной личности. Определяющим 
в адаптивной ситуации данного типа 
является межличностный характер 
взаимодействий.
2. Взаимодействия на уровне 
«социальная группа-личность» (мезо-
уровневая адаптивная ситуация) вы-
ходят за рамки интересов отдельной 
личности и свойственны всем ситуа-
циям смешанного социально-психо-
логического типа.
3. Взаимодействия на уровне 
«общество-личность» (макроуровне-
вая адаптивная ситуация) затрагивает 
интересы социума в целом. Измене-
ния в данной ситуации могут быть 
спровоцированы войнами, револю-
циями, государственными реформами 
и т.п. [8, с. 101].
Адаптивные ситуации могут быть 
простыми и сложными. Простая адап-
тивная ситуация возникает при изме-
нении одного или нескольких пара-
метров реальной ситуации (т.е. ситу-
ация, которую субъект оценивает как 
привычную и не требующую приспо-
собления). Изменения проявляются на 
индивидуально-личностном уровне и 
связаны с переменой установок, моти-
вации, обретением новой социальной 
роли и т.д.
Сложная адаптивная ситуация 
возникает при изменениях в образе 
жизни, моральных нормах и нравс-
твенных ценностях общества.
М.В. Ромм [8] предполагает су-
ществование трех видов адаптивных 
ситуаций, имея в виду их ориента-
ции, степени и направленности их 
влияния на процесс и итог адаптации 
личности:
1. Позитивная адаптивная си-
туация стимулирует прогрессивное 
развитие и отличается совпадением 
колебаний, благоприятных для адап-
тации, а также включает в себя ситу-
ативные влияния, активизирующие ее 
процесс;
2. Нейтрально-адаптивная ситуа-
ция без выраженной позитивной или 
негативной направленности;
3. Негативная адаптивная ситуа-
ция отличается наличием нескольких 
или комплекса негативных факторов, 
препятствующих адаптации. 
Одна и та же ситуация способна 
оказать на субъектов различное вли-
яние, которое связано с индивиду-
альной реакцией на социальную ре-
альность, зависящей от возрастных, 
интеллектуальных, психологических 
и других особенностей. В результа-
те этого всегда имеется некоторое 
несовпадение между объективным 
характером адаптивной ситуации 
и ее субъективным восприятием. 
Ч.А. Томас писал, что «… среда, ко-
торая на него (субъекта) влияет и к 
которой он адаптируется, это его мир, 
а не объективный мир науки, приро-
ды и общества… Индивидуальный 
субъект реагирует только на данное 
в его собственном опыте, а его опыт 
включает в себя не то, что объектив-
ный наблюдатель может обнаружить 
в части мира, доступной индивиду, но 
только то, что обнаруживает там сам 
индивид» [9, с. 65].
Важнейшим элементом адаптив-
ной ситуации являются адаптивные 
барьеры, которые «отражают систему 
объективных и субъективных внут-
ренних и внешних факторов, тормо-
зящих адаптацию личности к разно-
уровневым адаптивным ситуациям 
либо препятствуют ей» [9, c. 104]. 
В качестве основных адаптивных ба-
рьеров рассматриваются возрастной, 
эмоционально-психологический, ми-
ровоззренческий, знаковый, тезаурус-
ный, контрсуггестивный, ситуатив-
ный (включающий в себя наибольшее 
количество переменных, непосредс-
твенно влияющих на приспособи-
тельные процессы в социуме). Среди 
перечисленных в наибольшей степени 
к возникающим в ходе социализации 
лиц, страдающих ишемической бо-
лезнью сердца, адаптивным барьерам 
относятся: 1) психологический (лич-
ностный), определяемый, в частнос-
ти, состоянием когнитивных функций 
субъекта; 2) ситуативный, связанный 
с качественной спецификой адапти-
рующей социальной среды [8, с. 100]. 
Особенностью больных ишемической 
болезнью сердца является существо-
вание соматических барьеров, обус-
ловленных ограничением жизнеде-
ятельности вследствие заболевания.
Особый интерес заслуживает по-
пытка создания модели, связывающей 
различные уровни социального про-
странства с индивидуальными соци-
альными фактами [10]. По мнению 
Г. Штайнкампа, элементы в причин-
ной цепи от положения в системе со-
циального неравенства до индивиду-
альной болезни и продолжительности 
жизни представлены на различных 
уровнях социального пространства, 
расставленного в многоуровневой мо-
дели. В указанной цепи более высокий 
уровень определяет релевантные ус-
ловия для других уровней. На высшем 
уровне (макроуровень) – социальная 
стратификация определяет неравные 
условия жизни и жизненные шансы. 
Средний (мезо-) уровень охватывает 
конкретные жизненные обстоятель-
ства, в которых проявляется действие 
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неодинаковых нагрузок и ресурсов. 
На нижнем (микро-) уровне фиксиру-
ется процесс взаимоотношения инди-
вида с нагрузками и ресурсами.
В процессе социализации субъекта 
в условиях соматических ограничений 
формируются как элементы конкрет-
ного уровня, так и структурные связи 
между ними. Поэтому исследование 
содержания уровней требует опреде-
ленной ретроспективы и соотнесения 
с ситуацией болезни.
Анализ социализации больных 
ишемической болезнью сердца про-
водится нами в контексте реализации 
субъектом личностного потенциала. 
Проблема личностного потенциала 
неоднократно обсуждалась в лите-
ратуре. По мнению Л. Фиглина, лич-
ностный потенциал, определяемый 
рядом объективных и субъективных 
факторов, оптимальностью их соче-
тания, можно оценить как процесс 
сущностной самореализации в раз-
личных формах жизнедеятельности, 
прежде всего в трудовой, профессио-
нальной, процесс формирования оп-
ределенного социального образа и ин-
дивидуального стиля жизни субъекта 
и его качества жизни [11]. Характер 
сложного процесса, конструирующе-
го жизнедеятельность личности в со-
циальном пространстве, формируется 
ценностной структурой, будучи, в то 
же время, отражением внешних усло-
вий и факторов, в различной степени 
влияющих на его развитие. Личност-
ный потенциал имеет известную со-
циальную обусловленность. Взаимо-
действие когнитивных возможностей 
и мотивационной направленности оп-
ределяет уровень социальной актив-
ности личности.
Нами предпринята попытка оп-
ределения личностного потенциала 
как габитуса. Габитус по П. Бурдье 
– это усвоенные субъектом социаль-
ные установки, которые включают 
социально сложившееся отражение 
«реального мира», обладают собст-
венной конструирующей силой [4]. 
По мере изменения позиций субъекта 
в социальном пространстве меняются 
и диспозиции, социальные установ-
ки, определяющие габитус субъекта. 
Согласно Бурдье, габитус представ-
ляет собой системы моделей: воспро-
изводства поведения и восприятия 
и оценки поведения. Использование 
данных моделей отражает социаль-
ную позицию субъекта. Авторская 
концепция личностного потенциала 
позволяет согласиться с утвержде- 
нием Л. Яковлева о социализации 
как процессе реализации личностно-
го потенциала, развитии субъекта во 
взаимодействии с окружающим его 
миром [12, с. 105].
Исследование перспектив соци-
ального функционирования больных 
ишемической болезнью сердца пред-
полагает введение дефиниции лич-
ностного потенциала. Авторская кон-
цепция личностного потенциала пред-
полагает его определение как габитус, 
но в отличие от habitus- понятия, 
используемого в медицине для обоз-
начения телосложения, габитус, как 
определил его П. Бурдье – социальная 
структура когнитивных и мотиваци-
онных систем, позволяющих дейст-
вовать в социальном мире. Усвоение 
субъектом социальных установок, 
включающих социально сложившееся 
отражение «реального мира», связано 
с состоянием когнитивных функций, 
в частности, с мышлением в качестве 
процесса, связывающего субъекта и 
общество в ходе взаимодействия.
В современной науке существует 
два альтернативных подхода в оценке 
функционирования личности в соци-
альной системе. Один рассматривает 
отдельных индивидов как элементы 
социального пространства, дейс-
твия которых детерминированы их 
положением в социальной системе. 
Другой подход определяет их соци-
ально активными, «рациональными 
акторами». Исходя из последней по-
зиции, активность в процессе социа-
лизации во многом определяется его 
преморбидными и коморбидными 
личностными характеристиками. 
Социальное пространство лиц в 
условиях болезни обозначено как про-
странство антропогенное. Социаль- 
ное пространство лиц в ситуациях бо-
лезни раскрывается через следующие 
свойства:
– социальное пространство струк-
турно, оно является системой свойств 
или качеств частей одного объекта как 
целого;
– социальное пространство дина-
мично, изменчиво;
– социальное пространство слож-
но, оно не гомогенно, поскольку вклю-
чает в себя составляющие части;
– социальное пространство про-
цессуально, обладает протяженнос-
тью во времени;
– социальное пространство обла-
дает социальной ценностью (значи-
мость).
Исследовательские перспекти-
вы предложенной пространственной 
методологии опираются на изучение 
объективных и субъективных условий 
формирования изменений личности, 
складывающихся в ходе соматическо-
го заболевания, предполагают анализ 
всей совокупности условий развития 
личности, той объективной ситуации 
развития, в которую ставит челове-
ка хроническое соматическое забо- 
левание.
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